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RESUMO 
 
O whodas 2.0 (world health organization disability assessment schedule 2.0) é um questionário de 
avaliação da incapacidade da Organização Mundial de Saúde, que avalia de forma prática e 
genérica a saúde e deficiência no âmbito populacional ou clínico, em seis domínios da vida: 
cognição, mobilidade, autocuidado, relações interpessoais, atividades de vida e participação social. 
Este estudo tem como objetivo avaliar indivíduos com história de Acidente Vascular Cerebral 
(AVC), quanto ao nível de deficiência para identificação de necessidades no processo de 
reabilitação. Para isso, participaram do estudo 10 indivíduos com história de AVC, encaminhados 
para a reabilitação no Centro Especializado em Reabilitação III (CER III) na cidade de Uberlândia, 
Minas Gerais. Os pacientes com AVC apresentaram escore médio de incapacidade 61,6 (±18,24), 
identificando demandas complexas em todos os domínios da vida. As terapias indicadas foram 
principalmente: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e serviço social. Conclui-se que os 
indivíduos com história de AVC apresentam demandas complexas as quais requerem a atuação de 
uma equipe multiprofissional com abordagem interdisciplinar. 
 
Palavras-chave: Avaliação da Deficiência; AVC; Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde. 
 
ABSTRACT 
 
Whodas 2.0 (world health organization disability assessment schedule 2.0) is a World Health 
Organization disability assessment questionnaire that assesses health and disability at the 
population or clinical level in six domains of life: cognition, mobility, self-care, interpersonal 
relationships, life activities and social participation. This study aims to evaluate individuals with a 
history of Stroke, regarding the level of disability to identify needs in the rehabilitation process. For 
this, 10 individuals with a history of stroke were referred to rehabilitation at the Specialized Center 
for Rehabilitation III (CER III) in the city of Uberlândia, Minas Gerais. Patients with stroke had a 
mean disability score of 61.6 (± 18.24), identifying complex demands in all domains of life. The 
indicated therapies were mainly: physiotherapy, occupational therapy, psychology and social work. 
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It is concluded that individuals with a history of stroke present complex demands which require the 
performance of a multidisciplinary team with an interdisciplinary approach.  
 
Keywords: Deficiency Assessment; AVC; International Classification of Functioning, Disability 
and Health. 
 
 
1  INTRODUÇÃO 
O acidente vascular cerebral (AVC) é um problema de saúde mundial e é descrito como déficit 
neurológico, resultante de interrupção do suprimento de sangue e seus nutrientes, para uma área 
específica do cérebro levando a uma lesão cerebral. As causas mais comuns dessa interrupção são a 
isquemia e a hemorragia1,2. 
Após a ocorrência de um AVC, muitas funções controladas pelas partes afetadas do cérebro 
podem ficar comprometidas, com repercussões nos planos cognitivo e sensoriomotor, levando a 
limitações funcionais importantes3. Os déficits incluem comprometimento motor (alterações do 
tônus muscular, espasticidade (hipertonia elástica), ataxias (distúrbios da coordenação) e 
dificuldades na locomoção devido à hemiplegia/hemiparesia), alterações sensoriais (tátil, dor, 
temperatura, propriocepção e cinestesia) e os distúrbios, cognitivo (atenção, organização, 
sequenciamento, concentração, resolução de problemas, julgamento e segurança), da linguagem 
(afasias) e da percepção visual4. 
Assim, as deficiências advindas pós AVC podem transformar-se em um importante fator de 
incapacidade, afetando todos os domínios da Classificação Internacional de Incapacidade e Saúde 
(CIF)5, com limitações de atividades e restrições de participação. A CIF considera a 
funcionalidade, isto é, a capacidade de realizar as atividades de vida diária de forma independente5. 
Em indivíduos com hemiplegia/hemiparesia, esse nível de atividade fica limitado, como dificuldade 
em vestir-se, tomar banho, deitar-se, levantar-se, alimentar-se, prejudicando a realização das 
atividades bem como o retorno ao trabalho4. 
Contudo, torna-se essencial avaliar a deficiência pois, pode identificar necessidades, combinar 
tratamento com intervenções, medir resultados e eficácias, estabelecer prioridades e alocar recursos. 
Um instrumento que pode ser utilizado nesta intenção é o WHODAS 2.0 (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0). O WHODAS 2.0 é um 
questionário de avaliação da incapacidade da Organização Mundial de Saúde, que avalia de forma 
prática e genérica a saúde e deficiência no âmbito populacional ou clínico, em seis domínios da 
vida: cognição, mobilidade, autocuidado, relações interpessoais, atividades de vida e participação 
social5. 
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Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar indivíduos com história de AVC, quanto ao 
nível de deficiência para identificação de necessidades no processo de reabilitação. 
 
2  MATERIAL E MÉTODO 
2.1 Participantes: 10 indivíduos com história de AVC, encaminhados para a reabilitação no 
Centro Especializado em Reabilitação III (CER III) na cidade de Uberlândia, Minas Gerais (CAAE: 
85792318.1.0000.5704). 
 
2.2  Critérios de inclusão/exclusão: ambos gêneros com idade acima de 18 anos e diagnóstico de 
Acidente Vascular Cerebral Isquêmico ou Hemorrágico encaminhados para o CER III na cidade de 
Uberlândia, Minas Gerais e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
2.3  Instrumentação: WHODAS 2.0 é um questionário de avaliação da incapacidade da Organização 
Mundial de Saúde – OMS5, já traduzido e validado no Brasil, que proporciona um perfil e uma 
medida geral da funcionalidade e deficiência. Propõe medir o impacto de qualquer condição de 
saúde em termos de funcionalidade. Fundamenta-se na Classificação Internacional de 
Funcionalidade – CIF e seus domínios estão mapeados nos componentes de atividade e 
participação. Tem propriedades psicométricas satisfatórias e permite a comparabilidade 
transcultural. É de fácil aplicação e uso, sendo disponível no site da OMS. Fornece o nível de 
funcionalidade de 6 domínios de vida: cognição, mobilidade, autocuidado, relações interpessoais, 
atividades de vida e participação. Pode ser auto aplicado, por entrevista ou ainda proxy. A 
pontuação simples descreve o grau de limitação funcional e a pontuação complexa determina o 
nível de severidade. Sendo 0-4% (nenhuma dificuldade); 5-24% (dificuldade ligeira); 25-49% 
(dificuldade moderada); 50-95% (dificuldade grave); 96-100% (dificuldade completa/não faz)5. 
 
2.4  Procedimentos: Primeiramente, foi realizada a análise de prontuário quanto a coleta de dados 
pessoais e clínicos. Posteriormente, todos os participantes receberam informações sobre o 
questionário, conforme recomendações do manual WHODAS 2.0. Sua aplicação foi no formato de 
entrevista, por uma fisioterapeuta com experiência na aplicação deste instrumento, em uma sala 
previamente reservada no CER III.  
 
2.5  Análise Estatística: A análise dos dados foi realizada na forma contínua, com uso de medidas de 
tendência central (média e desvio-padrão). 
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3  RESULTADOS 
Dez indivíduos com diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral responderam ao questionário 
WHODAS 2.0. A maioria dos participantes era do sexo masculino (7; 70%), com idade média de 60 
(±16) anos, com diagnóstico de Acidente Vascular Hemorrágico (8;80%) e com o tempo da 
condição de saúde menor que (3.7±1.34) quatro meses. 
 O escore médio de incapacidade foi de (50,27±19,63) com base no questionário WHODAS 2.0, 
identificando demandas complexas com prejuízo principalmente nos domínios da vida: mobilidade, 
autocuidado e participação social (Tabela 1).  
 
TABELA 1: Domínios da vida de indivíduos com história de Acidente Vascular Cerebral pelo questionário WHODAS 
2.0 
WHODAS 2.0      Média ± DP*                      
Cognição 40,42 ± 26,21 
Mobilidade 67,91 ± 28,72 
Autocuidado 61,07 ± 27,18 
Relações Interpessoais 27,64 ± 26,86 
Atividades de vida 38,81 ± 19,45 
Participação social 68,16 ± 24,18 
*DP: Desvio Padrão 
 
As terapias indicadas foram principalmente: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e 
serviço social. 
 
4  DISCUSSÃO 
No presente estudo, indivíduos com história de AVC apresentaram incapacidade em 
multidomínios de vida, reforçando a importância de avaliar o paciente biopsicossocialmente. Além 
disso, os domínios mais comprometidos (participação social, mobilidade e autocuidado) tendem a 
mostrar que, as deficiências da estrutura e função do corpo de um indivíduo pós AVC podem 
transformar-se em um importante fator de incapacidade, afetando atividades e restrições de 
participação social. Isto é, indivíduos com hemiplegia/hemiparesia, podem apresentar dificuldades 
em vestir-se, tomar banho, deitar-se, levantar-se, alimentar-se, andar pela casa e/ou comunidade, 
prejudicando a vida social, bem como o retorno ao trabalho6,7. 
Assim sendo, o processo de reabilitação precisa estar focado na funcionalidade do indivíduo, 
para uma assistência integral e resolutiva8,9,10. O que torna indispensável o trabalho em equipe, que 
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tem como principal papel construir um plano terapêutico focado no indivíduo, de acordo com suas 
necessidades e sua realidade social. No presente estudo, os indivíduos com história de AVC 
receberam indicações principalmente de fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e serviço 
social, reforçando a importância de uma equipe multiprofissional sob abordagem interdisciplinar 
em locais que atendam esta clientela. 
Ademais, a aplicação do questionário WHODAS 2.0 neste estudo, proporcionou uma visão além 
da doença, em que, o que determina a deficiência é a percepção do indivíduo da sua condição de 
saúde sob o contexto da funcionalidade. Esta abordagem reforça a importância do indivíduo no 
processo de reabilitação, colocando-o corresponsável pelo cuidado de sua saúde.  
Por fim, a avaliação da incapacidade de indivíduos pós AVC compreende uma abordagem 
biopsicossocial que integre a equipe de reabilitação, o indivíduo e a família. Colocar o indivíduo 
como protagonista de sua avaliação contribui para a identificação de prioridades no processo de 
reabilitação. 
 
CONCLUSÃO 
A medida de deficiência fornece informações sobre as necessidades dos pacientes 
relacionados a qual tipo de cuidado o paciente necessita. Os indivíduos com história de AVC 
apresentam demandas complexas as quais requerem a atuação de uma equipe multiprofissional com 
abordagem interdisciplinar. O questionário WHODAS 2.0 contribui para a identificação de 
necessidades, estabelecendo prioridades para o processo de reabilitação. 
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